070617 Somatopsykiatriaa-
somatoformiset hairiot



Somatisaatiohairio - ylidiagnosoitu
mutta aliarvioitu sairaus

Somatoformisia hairioita (F45) ovat ICD-10-luokituksen mukaan

— somatisaatiohairio (F45.0),

— erilaistumaton elimellisoireinen hairio (F45.1),

— hypokondrinen hairio (F45.2),

— elimellisoireinen autonominen toimintahairié (F54.3),

— pitkaaikainen kipuoireyhtyma,

— muu elimellisoireinen hairio ja maarittamaton elimellisoireinen hairio (1).

— Konversiohairio on luokiteltu dissosiaatiohairidihin (F44).
Lisaksi ICD-10-tautiluokituksessa on fyysisin oirein ilmenevia muita psyykkisia
sairauksia. Naita ovat esimerkiksi muiden neuroottisten hairididen alle

— (F48) luokiteltu vasymysoireyhtyma ja psyykkisperainen pyortyminen seka

— ei-elimellisiin seksuaalisiin toimintahairidihin (F52) luokitellut toiminnalliset yhdyntakivut.
Somatisoinnista on syyta pitaa erillaan ruumiillisten oireiden tarkoituksellinen
tuottaminen tai teeskentely, mika on luokiteltu muihin aikuisian persoonallisuus-
ja kaytoshairidihin (F68).
Edelleen diagnostista ongelmaa ja paallekkaisyytta aiheuttavat lahes jokaisella

somaattisella erikoisalalla olevat omat toiminnalliset oireyhtymansa kuten artyvan
paksusuolen oireyhtyma (K58) tai fibromyalgia (M79.0).

Juha T. Karvonen,ym Duodecim 2016;132(3):219-25



Somaattisin oirein ilmenevat hairiot

Elimellisoireisilla (somatoformisilla) mielenterveyden hairioilla tarkoitetaan psyykkisia
hairioita, joiden oirekuva viittaa ruumiilliseen sairauteen, mutta joissa ruumiillinen sairaus ei
selitad oireita.

Keskeinen elimellisoireinen hairié on somatisaatiohairio, jolle on tunnusomaista moninaiset,
toistuvat ja usein muuttuvat somaattiset oireet, joita on esiintynyt useimmiten jo vuosien
ajan.

Somatoformisten hairididen ryhmaan on sisallytetty myos krooninen kipuoireyhtyma,
neurastenia, krooninen vasymysoireyhtyma ja fibromyalgia.

Ennen kuin elimellisoireisen hairion diagnoosi voidaan asettaa, on tutkittava, ettei oireisto
selity ruumiillisella sairaudella tai muun tyyppisella psyykkisella hairiolla.

Erilaisia fyysisia tai fyysisina koettuja oireita liittyy moniin mielenterveyden hairidihin, kuten
masennustiloihin ja ahdistuneisuushairidihin.

Somatoformisille hairidille on usein tyypillista hyvin runsas terveydenhuoltopalvelujen kaytto.
Hoidossa on keskeista, etta potilas voisi paasta pitkdjanteiseen ja kiinteaan hoitosuhteeseen,
jossa epatarkoituksenmukaisten tutkimusten kierteet voidaan katkaista ja jonka tuella oireet
lieventyvat tai potilas voi oppia elamaan niiden kanssa

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Psykosomaattisen oireilun luokittelu

Elimellisoireisten eli somatoformisten hairididen diagnoosiryhma tuli kayttoon
vasta DSM-IlI-luokituksen myota 1980-luvulla.

DSM- ja ICD-luokittelut ovat poikenneet toisistaan jo ennenkin, mutta erityisesti
DSM-5:ssa on selvasti aiemmista tavoista poikkeava ryhmittely.

Perinteisesti somatoformisten hairididen lahtokriteerina on ollut, ettei potilaan
kuvaama somaattinen oireilu selity millaan somaattisella sairaudella. Tasta on
DSM-5:ssa luovuttu.

DSM-5:ssa lahtokohtana ovat somaattiset oireet, joihin liittyy ahdistusta, huolta
seka tavallisuudesta poikkeavia ajatuksia, tunteita ja kdaytostapoja oireisiin
liittyen, eika biolaaketieteellisen selityksen puuttuminen oireille.

Tama logiikka tuntuu perustellulta, koska merkittavalla osalla somatoformisesta
hairiosta karsivista potilaista on fyysinen sairaus — keskeista ei ole fyysisen
sairauden puuttuminen, vaan oireiden poikkeuksellisen intensiivinen psyykkinen

merkitys.

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Psykosomaattisen oireilun luokittelu

Elimellisoireiset hairiot ja niiden kanssa yhteen ryhmitellyt diagnoosit (somatic
symptom disorder and related disorders) DSM-5-luokituksessa ovat -

somaattisoireinen hairio,

terveyteen liittyva ahdistuneisuus ilman somaattisia oireita,
konversiohairio,

psykologiset tekijat muissa sairauksissa seka
teeskentelyhairio.

Hypokondrian kasitetta ei enda kayteta. Luokituksen toimivuus ja kayttokelpoisuus
selviavat aikanaan kliinisessa tyodssa ja tutkimustiedon kertymisen myota.

ICD-10-luokituksessa konversiohdirio kuuluu luokkaan F44 Dissosiaatiohdiriot ja
teeskentelyhairio luokkaan F68 Muut aikuisian persoonallisuus- ja kdaytoshairiot.

DSM-5-luokituksessa elimellis- oireiset hairiot muodostavat oman hairidluokkansa.
|ICD-10-luokituksessa ne kuuluvat paaluokkaan F4 (Neuroottiset, stressiin liittyvat ja
somatoformiset hairiot).

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Psykosomaattisen oireilun luokittelu

Diagnostisesta jaottelusta riippumatta elimellisoireisilla hairioilla tarkoitetaan
sellaisia psyykkisia hairioita, joiden oirekuva viittaa ruumiilliseen sairauteen.

Potilailla on toistuvaa fyysista oireilua. Vaikka somaattisia I0ydoksia ei todeta,
potilaat toivovat uusia tutkimuksia. Mahdollinen samanaikainen ruumiillinen
sairaus ei selita naita oireita tai niiden voimakasta intensiteettia.

Ennen kuin jonkin elimellisoireisen hairion diagnoosi voidaan asettaa, on
tutkittava, ettei oireisto selity ruumiillisella sairaudella tai muuntyyppisella
psyykkisella hairiolla kuten masennustilalla.

Seka ICD-10- etta DSM-5-luokituksissa on diagnoosiluokka, joka tarkoittaa
potilaalla todettuihin ja hanta vaivaaviin somaattisiin sairauksiin liittyvia psyykkisia
tekijoita (ICD-10: F54 Muualla luokitettuun hairioon tai sairauteen liittyva
psyykkinen tekija tai kaytostekija; DSM-5: 316 Psykologiset tekijat muissa
sairauksissa). Talla diagnostisella maarittelylld voidaan tarvittaessa kuvata
somaattisiin sairauksiin vaikuttavia psykosomaattisia tekijoita

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Psykosomaattisen oireilun luokittelu

* Elimellisoireisten hairididen lisaksi moniin muihin psyykkisiin hairidihin, erityisesti
ahdistuneisuushairidihin ja masennusoireyhtymiin, liittyy erilaisia ruumiillisesti
koettuja oireita. Naiden suhteen elimellisoireisten hairididen luokka on
toissijainen.

* Toisin sanoen: mikali ruumiillisina tuntemuksina ilmeneva oireisto selittyy jollakin
muulla mielenterveyden hairion diagnoosilla, ei somatoformisen hairion
diagnoosia aseteta. Edella kuvattujen poissulkukriteerien lisaksi elimellisoireisen

hairion diagnoosi edellyttaa viela tiettyjen, kullekin hairidlle tyypillisten oireiden
tai piirteiden toteutumista.

* Elimellisoireisista hairidista karsiville on usein tyypillista runsas
terveydenhuoltopalvelujen kaytto, mika voi ilmeta katkeilevina hoitosuhteina eri
hoitopaikoissa, ladkarin vaihtamisina ("doctor shopping") ja turvautumisena
erilaisiin niin sanottuihin vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin.

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Psykosomaattisen oireilun luokittelu

* Elimellisoireisten hairididen etiologiaa ei tunneta.

* Historiallisesti psykosomaattinen laaketiede lahti ajatuksesta, etta
konversiohairioon perinteisesti liitettyja psykodynaamisia teorioita olisi voitu
laajentaa koskemaan myds muita somaattisina oireina ilmenevia psyykkisia
hairioita. Tasta ajattelutavasta on luovuttu kauan sitten, kun empiirinen tutkimus ei
teorioita tukenut.

* Viela ei tiedeta, missa maarin geneettisilla tekijoilla, lapsuuden
ihmissuhdeilmapiirilla tai oppimismekanismeilla on merkitysta somatoformisten
hairididen synnylle. Viitteita kaikkien naiden tekijoiden vaikutuksesta
elimellisoireisten hairididen syntyyn on empiirisessa tutkimuksessa todettu.

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Psykosomaattisen oireilun luokittelu

Tiedot elimellisoireisten hairididen epidemiologiasta ja kulusta ovat vahaisia. Kovin
paljon ei ole tutkimuksia niiden hoidostakaan. Luotettavaan nayttéon perustuvia
tutkimuksia on varsin vahan.

Potilaat hakeutuvat usein perusterveydenhuoltoon tai somaattisten erikoisalojen
hoitopisteisiin oireidensa luonteen vuoksi mutta hakevat hyvin harvoin apua
psykiatrilta. Niinpa ensimmainen ongelma hoidossa tavallisesti onkin, miten
ylipaataan voidaan tarjota psykiatrista apua.

Potilaat ovat herkkia loukkaantumaan, jos taitamattomasti esitetaan arveluita
ruumiillisena koettujen oireiden psyykkisista tai psykososiaalisista taustatekijoista,
vaikka heilla olisikin ilmeisia ongelmia elamassaan, esimerkiksi ihmissuhteissaan.

Kaiken auttamisen lahtokohtana on kiinted, pitkaaikainen hoitosuhde laakariin,
joka ei yleensa ole psykiatri. Psykiatrinen osuus on syyta tavalla tai toisella liittaa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa hoitoon, kun oireiden alkupera alkaa
selvita.

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Psykosomaattisen oireilun luokittelu

Parhaimmillaan psykiatrinen hoito toteutunee yhteistydna konsultoivan psykiatrin
ja potilasta ensisijaisesti hoitavan muun laakarin valilla.

Konsultaatio voi tapahtua epasuorasti osittain tydnohjauksena, jolloin voidaan
valttaa potilaan kiusalliseksi kokema leimautuminen "psykiatriseksi potilaaksi".
Psykiatrin konsultaatiosta on osoitettu olevan hyotya somatoformisten hairididen
hoidossa. Hyvia tuloksia on saatu myds, kun kirjallinen, selkeasti perusteltu
konsultaatiovastaus on lahetetty potilaalle itselleenkin. Mikali potilas itse ei ole
motivoitunut psykiatrin konsultaatioon, siita ei yleensa ole apua.

Potilaalta ei tule jyrkasti "vaatia" somatoformisen hairion diagnoosin
hyvaksymista.

Suurin osa potilaista on kiitollisia siita, etta heille sinnikkaasti tarjotaan
pitkaaikaista hoitosuhdetta, jossa oireistoa ja sen liittymista eri tekijoihin

rauhallisesti kasitellaan, vaikka he eivat myontaisikaan psyykkisten tekijoiden
merkitysta oireenmuodostukselle

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Psykosomaattisen oireilun luokittelu

Elimellisoireinen hairio ei sulje pois samanaikaista somaattista sairautta.

Somaattisten tutkimusten ja hoitomenetelmien suhteen hoitovastuu sailyy
potilasta ensisijaisesti hoitavalla laakarilla, joka useimmiten huolehtii myos hoidon
psykiatrisesta osasta, mahdollisesti psykiatrin ohjeiden mukaan.

Potilaat vaativat usein somaattisia tutkimuksia loppumattoman tuntuisesti. Riittava
maara tutkimuksia on syyta tehda somaattisten sairauksien erotusdiagnosointia
varten, mutta ladkarin tekemien havaintojen ja loydosten, ei pelkastaan potilaan
vaatimusten tai subjektiivisten oireiden, on oltava tutkimusten lahtokohtana.

Hoidon aikana laakarin on keskeista kiinnittaa huomiota tilanteisiin, joissa potilaan
oirekuva selvasti muuttuu — hyvaa laakarin taitoa on pidattaytya turhien
tutkimusten ja mahdollisesti haittoja aiheuttavien somaattisten hoitojen
tarjoamisesta, mutta samalla pitaa silmat auki potilaan uusien sairauksien
ilmaantumisen varalta.

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Psykosomaattisen oireilun luokittelu

Elimellisoireisiin hairidihin ja oireisiin liittyy usein samanaikaisia muita
mielenterveyden hairioita, tyypillisesti mielialahairidita ja ahdistuneisuushairioita.

On tarkeaa tunnistaa komorbidit mielenterveyden hairiot ja hoitaa ne
asianmukaisesti, jolloin potilaan vointi yleensa paranee jonkin verran.

Potilaalle ei missaan tapauksessa saa sanoa hanen vaivojensa olevan kuviteltuja
eika myoskaan jyrkasti vaittaa niiden olevan pelkastaan psyykkisia.

Jos somatoformisen hairion oireilu alkaa dkillisesti, on selvitettava mahdollinen
laukaiseva tekija — potilaan elamassa hiljattain tapahtunut jokin vaikea
elamantilanne tai -tapahtuma — mita potilas ei aina helposti tuo esille.

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Somatisaatiohairio

Somatisaatiohairio on taman nimisena suhteellisen uusi diagnoosi. Siita on
aiemmin kaytetty erilaisia nimikkeita, kuten Briquet'n hairio ja hysteria. Ajan myota
sen diagnostiset kriteerit ovat vaihdelleet. Osin naista syista siita ei edelleenkaan
ole kovin paljon tarkkaa tietoa.

Huomattavan suuri osa eri terveydenhuoltopalvelujen suurkayttajista karsii
somatisaatiohairiosta, vaikka sita ei potilas itse eika usein hoitava laakarikaan pysty
tunnistamaan.

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Somatisaatiohairio

Kliininen kuva ja diagnoosi
Kliinisessa kuvassa tyypillisia ovat yleensa moninaiset, toistuvat ja usein muuttuvat

erilaiset ruumiilliset oireet, jotka ovat tavallisesti kestaneet jo useita vuosia, ennen
kuin hairiota aletaan psykiatrisesti tutkia.

Monilla potilailla on runsas, pitka ja usein katkeileva hoitohistoria mahdollisesti
seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon palvelujen piirissa. Useat
potilaat ovat kayttaneet runsaasti sarkylaakkeita.

Tavanomaista on myos se, etta erilaisia somaattisia tutkimuksia, kenties
leikkauksiakin, on tehty paljon. Tutkimusten I6ydokset ovat yleensa olleet
normaaleja.

Oireet saattavat olla 1ahtoisin mista tahansa ruumiinosasta tai elinjarjestelmasta.

Potilailla on yleensa subjektiivista haittaa pitkaan jatkuneista ja usein vaihtelevista
oireistaan, ja heilla on ollut niista haittaa myos sosiaalisessa toiminnassa,
ihmissuhteissa ja perhe-elamassa. Yleensa potilas itse kokee olevansa
"sairaalloinen”.

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Somatisaatiohairio

Somatisaatiohairioon liittyy monihairidisyys muiden psyykkisten hairididen kanssa.
On arveltu, etta somatisaatiohairiopotilailla on lahes poikkeuksetta jossakin
elamansa vaiheessa myos jokin toinen mielenterveyden hairio.

Mielialahairioista erityisesti masennustila ja ahdistuneisuushairidista paniikkihairio
esiintyvat usein somatisaatiohairion kanssa.

Persoonallisuushairidista monihairioisyys liittyy yleisimmin huomionhakuiseen,
tunne-elamaltaan epavakaaseen ja epasosiaaliseen persoonallisuuteen.

Somatisaatioon saattaa liittya liiallinen tukeutuminen riippuvuutta aiheuttaviin
|ladkkeisiin, ja erilaiset riippuvuusoireyhtymat voivat esiintya yhdessa
somatisaatiohairion kanssa.

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Somatisaatiohairio

Taulukko 1. Somatisaatiohairion diagnostiset kriteerit ICD-10:n mukaan

A-kriteeri:

Ainakin kahden vuoden ajan henkil6 on valittanut monenlaisia vaihtelevia
somaattisia oireita, joiden ei ole voitu osoittaa johtuvan mistaan tunnetusta
elimellisesta sairaudesta. (Mikaan tiedossa oleva fyysinen sairaus ei selita oireiden
vaikeusastetta, maaraa, vaihtelevuutta, fyysisten oireiden valittamista tai tilaan
liittyvaa sosiaalisen toimintakyvyn heikentymista.) Jos esiintyy selvia autonomisen

ylivireyden oireita, ne eivat ole niin pitkaaikaisia tai hairitsevia, etta ne
muodostaisivat padaosan oireista.

B-kriteeri:

Oireisiin keskittyminen aiheuttaa jatkuvaa haittaa ja johtaa vahintaan kolmeen
|ladkarissakayntiin tai tutkimusjaksoon perusterveydenhuollossa tai erikoislaakarin
luona. Jos henkilolla ei ole mahdollisuutta kayttaa terveyspalveluja taloudellisten
seikkojen tai matkojen vuoksi, han kayttaa jatkuvasti jotakin itse valitsemaansa

|aaketta tai hakee apua toistuvasti joltain muulta taholta (esim.
kouluttamattomalta henkil6lt3).

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Somatisaatiohairio

Taulukko 1. Somatisaatiohairion diagnostiset kriteerit ICD-10:n mukaan
C-kriteeri:
Ladkareiden vakuutteluista huolimatta henkilo on jatkuvasti eri mielta siita, etta kyseessa ei ole

mikaan elimellinen sairaus. (Diagnoosia voidaan kayttaa, vaikka henkilo tilapaisesti, esimerkiksi
muutaman viikon ajan jonkin tutkimuksen jalkeen hyvaksyisi taman vakuuttelun.)

D-kriteeri:

Vahintaan kuusi seuraavista oireista siten, etta oireita esiintyy ainakin kahdesta eri ryhmasta:
Ruoansulatuskanavan oireet

. vatsakipu

. pahoinvointi

. vatsan turvotus tai ilmavaivat

. paha maku suussa tai kielen runsas katteisuus

. oksentelu tai ruoan pulauttelu

. tiheat ja vilkkaat suolenliikkeet tai nesteen valuminen perdaukosta
Sydamen ja verenkiertoelimiston oireet

7. hengastyneisyys, joka ei liity fyysiseen rasitukseen

8. rintakivut

a U b WN -
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Somatisaatiohairio

Taulukko 1. Somatisaatiohairion diagnostiset kriteerit ICD-10:n mukaan
D-kriteeri (jatkuu)

Sukupuoli- ja virtsaelinten oireet

9. kivut virtsatessa tai tihentynyt tarve

10. epamiellyttavat tuntemukset sukuelimissa tai niiden ymparilla

11. epatavallinen tai voimakas ematinvuoto

|lho-oireet ja kivut

12. ihon laikikkyys tai varimuutos

13. raajojen, nivelten tai ruumiinulokkeiden kivut

14. epamiellyttava puutuminen tai pistely

E-kriteeri:

Oireet eivat liity pelkastaan skitsofreniaan tai muuhun psykoottiseen hairioon
(F20—-29), mielialahairioon (F30—-39) tai paniikkihairioon (F41.0).

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Somatisaatiohairio

Kulku ja ennuste

Somatisaatiohairio alkaa yleensa nuoressa aikuisiassa, tavallisesti 20—30 ikavuoden
valilla, toisinaan jo murrosiassa.

Jo diagnostisten kriteereidenkin mukaan kyseessa on pitkaaikainen hairio.
Hairion vaikeusaste vaihtelee ajan kuluessa.

Psykososiaalisen stressin kohdatessa oireisto tulee usein vaikeammaksi; joko
olemassa olevat oireet voimistuvat tai ilmenee uusi somaattinen oire.

Tiedot taudin kulusta ovat vahaiset.

Varsinaista paranemista ilmeisesti tapahtuu hyvin harvoin; sen sijaan on
mahdollista, etta hairid muuntuu selvemmin joksikin muuksi psyykkiseksi hairioksi
ajan kuluessa.

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Somatisaatiohairio

Hoito

Erityista psykiatrista somatisaatiohairion hoitoa ei toistaiseksi ole olemassa.

Kaiken hoidon perustana on hyva ja kiintea potilas-ladkarisuhde ja potilaan oppiminen
elamaan oireidensa kanssa. Hoito toteutuu useimmiten psykiatrisen
erikoissairaanhoidon ulkopuolella.

Oireiden moninaisuus johtaa helposti pitkaan somaattisten tutkimusten sarjaan ja
valitettavan usein samalla potilaan "pallotteluun" poliklinikalta tai yleensa
hoitopisteelta toiselle.

Hyvan hoidon lahtokohtana on oireiden alkuperan riittavan aikainen tunnistaminen.

Pitkittynyt laboratoriotutkimusten sarja johtaa helposti siihen, etta potilas itse yhtaalta
vakuuttuu oireidensa somaattisesta syysta ja toisaalta pelkaa sairastavansa jotain
vaikeaa somaattista sairautta, jota laakaritkaan eivat pysty tunnistamaan.

Hoitosuhteen keskeisena sisaltona on potilaan opettaminen tulemaan toimeen
oireidensa kanssa ja niiden lievittaminen tarvittaessa ajoittain esimerkiksi miedoilla
sarkylaakkeilla.
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Somatisaatiohairio

Hoito

Hoitavalta ladkarilta edellytetaan huomattavaa karsivallisyytta ja
vhteistydhalukkuutta, eraanlaista "sairausallianssia". Taman toteutuminen ei ole
helppoa, koska potilas saattaa varsinkin kiireen keskella tyoskenneltaessa vaikuttaa
artymysta herattavasti.

On nayttoa siita, etta saanndllisten ajanvarausten antaminen — mieluummin tiheita
lyhyempia kuin pitkia harvajaksoisempia laakarin vastaanottoaikoja — ja
pitkajannitteinen hoitosuhde lopultakin saastavat myos terveydenhuollon
kustannuksia turhien tutkimusten ja laakarin vaihtojen vahentyessa.

Hoidon alussa on tarkeaa, etta laakari tapaa potilaan riittavan usein, jolloin myos
spontaanien paivystysaikaisten kayntien maara ja potilaan kiusaus katkaista
hoitosuhde ja hakea apua muualta vahenevat.

Kun potilaalle sovitaan uusi kaynti eika vain vakuuteta, ettei hanta vaivaa mikaan,
han kokee "saavansa luvan tulla uudelleen vastaanotolle", jolloin uusien oireiden
maarakin saattaa vahentya. Talla tavoin kyetaan useimmiten luomaan potilaalle
kiintea ja turvallinen hoitosuhde, mika on auttamisen mahdollisuuksien perusta

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Somatisaatiohairio

Hoito

Ladkehoidossa pitaa pidattaytya bentsodiatsepiinien pitkaaikaisesta kaytdsta.
Lahinna tulee kysymykseen niiden tilapainen kayttd esimerkiksi hairiodn liittyvien
univaikeuksien hoitamiseen.

Mita selvemmin hairioon liittyy ahdistuneisuutta ja erityisesti masentuneisuutta,
sita suositeltavampaa on kokeilla masennuslaakkeita, esimerkiksi SSRI-ryhman
|ladkkeita tai muita uudempia depressioladakkeita, jotka tunnetusti lievittavat myos
ahdistuneisuutta.

Somatisaatiohairiopotilaat voivat olla herkkia laakkeiden sivuvaikutukselle; laakitys
on syyta aloittaa varovasti pienella annoksella ja potilasta pitaa informoida
mahdollisista sivuvaikutuksista ja siita, etta ne yleensa menevat ohi.

Spesifista ladkehoitoa ei hdirioon toistaiseksi kuitenkaan ole olemassa.

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Somatisaatiohairio

Hoito

Potilaan opettaminen tunnistamaan erilaisten psykososiaalisten tekijoiden yhteytta
oireiden voimistumiseen on tarkeaa, joskin usein epakiitollista ja vaikeaa.

Mikali tassa onnistutaan tai potilas muutoin saadaan oivaltamaan psyykkisten
tekijoiden merkitys oireiden taustalla, tulee kyseeseen varsinainen psykiatrinen
hoito. Siihen voidaan yleensa paasta vain riittavan pitkan ja hyvan hoitosuhteen
avulla.

Kognitiivis-behavioraalisella psykoterapialla on saatu lupaavia tuloksia. Mita
selvemmin hairion alku ja kulku liittyvat perhe-elaman vaikeuksiin, sita tarkeampaa
on pyrkia tapaamaan hoidossa myos potilaan perheenjasenia.

Motivaation ja syysuhteiden ollessa riittavat voidaan kokeilla myds varsinaista
perheterapiaa

Ei psykoterapiahoitojen kokeilua! (= pallottelua)

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Erilaistumaton elimellisoireinen
hairio

Erilaistumattoman elimellisoireisen (tai psykosomaattisen) hairién diagnoosia
kaytetaan silloin, kun oirekuva on samankaltainen kuin somatisaatiohairiossa,
mutta kaikki sen kriteerit eivat kuitenkaan tayty.

On kiistelty siita, ovatko nama hairiot erillisia vaiko samanlaisen oireilun jatkumon
eri asteita.

Erilaistumaton elimellisoireinen hairid -diagnoosia ei erillisena ole DSM-5:ssa.

Erilaistumattoman elimellisoireisen hairion kliininen kuva on samantyyppinen kuin
somatisaatiohairiossa.

Keskeinen erotusdiagnostinen tekija edella mainittuun hairioon on somaattisten
oireiden vahaisyys: ne eivat riita somatisaatiohairion diagnoosin asettamiseen.

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Hypokondrinen hairio

Hypokondria-nimiketta on aikojen kuluessa kaytetty psykiatriassa eri merkityksissa.

Yleensa hypokondrialla on tarkoitettu sellaista fobian lajia, missa pelon kohteena
on jokin somaattinen sairaus. Nimiketta on kaytetty myos vaikeasta
psykoottistasoisesta vakuuttuneisuudesta, etta sairastaa jotakin sairautta.

DSM-5:ssa ei hypokondria -diagnoosinimiketta ole. Sen korvaa uusi
diagnoosiluokka terveyteen liittyva ahdistuneisuus.

Psykoositasoinen uskomus vaikeasta somaattisesta sairaudesta on
diagnoosiluokituksissa sijoitettuna psykoosiryhmaan, harhaluuloisuushairioihin.

ICD-10-luokitus kuvaa dysmorfisen (koettuun epamuotoisuuteen liittyvan)
ruumiinkuvan hairion hypokondrian alalajina.

DSM 5 -luokituksessa ruumiinkuvahairié kuuluu pakko-oireisten hairididen
ryhmaan. Hypokondrisuutta, pelkoa ja huolestuneisuutta siita, etta sairastaa
jotakin vakavaa ruumiillista sairautta, voi esiintya paitsi itsendisena hairiona myos
oireena muissa mielenterveyden hairidissa, erityisesti vaikeassa masennuksessa,
yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa ja skitsofreniassa

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Hypokondrinen hairio
- ala kayta tata diagnoosia!

Taulukko 1. Hypokondrisen hairion diagnostiset kriteerit ICD-10:n mukaan.
A-kriteeri:
Jompikumpi seuraavista:

(1) Vahintaan 6 kuukauden ajan esiintynyt jatkuva uskomus enintaan kahden vakavan
sairauden olemassaolosta. Henkil6 on maininnut nimelta ainakin toisen sairauksista.

(2) Jatkuva huoli ruumiin tai sen osan oletetun epamuotoisuuden takia (ruumiin
epamuotoisuuskammo).

B-kriteeri:

Uskomusten ja oireiden aiheuttama huoli saa aikaan jatkuvaa ahdistuneisuutta tai
paivittaisen toimintakyvyn heikkenemista ja johtaa laakarissakaynteihin ja tutkimuksiin (tai
hakeutumiseen muun auttajatahon, esimerkiksi kouluttamattoman henkilon luo).

C-kriteeri:

Henkilo on jatkuvasti eri mielta laakareiden vakuutteluista huolimatta siita, etta kyseessa ei
ole mikaan elimellinen sairaus. (Diagnoosia voidaan kayttaa, vaikka henkilo tilapaisesti,
esimerkiksi muutaman viikon ajan jonkin tutkimuksen jalkeen, hyvaksyisi taman vakuuttelun.)
D-kriteeri:

Tavallisimmat poissulkudiagnoosit. Oireet eivat esiinny ainoastaan skitsofreniaryhman hairion

(F20—F29) tai mielialahairion (F30-F39) aikana.
Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Dysmorfinen ruumiinkuvan hairio

ICD-10-luokitus kuvaa dysmorfisen ruumiinkuvan hairion eraana hypokondrisen
hairion erityismuotona. Sen mukaista oireilua saattaa liittya myos
harhaluuloisuushairidihin, skitsofreniaan ja vaikeisiin mielialahairidihin.
Dysmorfisen ruumiinkuvan hairion etiologiasta, epidemiologiasta, taudin kulusta ja
ennusteesta on toistaiseksi hyvin vahan tietoa.

Dysmorfiselle ruumiinkuvahairiolle on tyypillista potilaan keskittyminen fyysiseen
ulkomuotoonsa.

Potilas voi olla vakuuttunut ulkonakonsa piirteiden poikkeavuudesta tai
epamuotoisuudesta. Toisinaan potilaalla saattaa todellisuudessakin olla jotakin
poikkeavaa ulkomuodossaan; potilaan antama merkitys poikkeavuudelle on
kuitenkin huomattavan suuri (esimerkiksi punaluomi, suuri nena tai suuret
korvalehdet) ja epasuhtainen, ja poikkeavuuden pohtiminen on kohtuuttoman
runsasta ja potilaalle itselleen hyvin tuskallista.

Epaily oman ulkomuodon poikkeavuudesta voi liittya mihin ruumiinosaan tahansa.
Usein kyseessa on muiden nahtavissa oleva ruumiinosa, kuten kasvojen alue.
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Dysmorfinen ruumiinkuvan hairio

Jos huoli ulkomuodosta rajoittuu kuitenkin vain eparealistiseen
kuvitelmaan ylipainoisuudesta, ei kyse ole dysmorfisesta
ruumiinkuvahairiosta, vaan syomishairiosta

Dysmorfisen ruumiinkuvan hairion erotusdiagnostiikka keskittyy lahinna
muiden mielenterveyden hairididen poissulkemiseen.

Mikali todetaan sydmishairio, ei tata diagnoosia aseteta.

Samoin on suljettava pois toiminnallinen psykoosi, jossa tamantyyppiset
oireet ovat yleensa paljon voimakkaampia ja raikeampia.

Mikali kokemus vaaristyneesta ruumiinkuvasta liittyy masennushairioon, ei
diagnoosia myodskaan aseteta.

Tapausselostuksissa on nayttda siita, etta apua voidaan saada
|laakehoidolla: hyvia hoitotuloksia on kuvattu SSRI-laakkeilla.

Sen paremmin perinteisten psykoosilaakkeiden kuin ns. toisen polven
psykoosilaakkeiden hyodysta ei ole nayttoon perustuvaa tietoa.

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Pitkaaikainen kipuoireyhtyma

Kipu lienee yleisin vaiva, jota potilaat kuvaavat laakarille. Tasta huolimatta kivun
maarittely on ollut pitkaan ongelmallista, samoin kipujen jaottelu. Tietoa kivun
hoidosta on niin ikaan edelleenkin varsin vahan.

Yksi tarkea syy tiedon puutteeseen lienee kivun luonne: se on aina vaistamatta
subjektiivinen kokemus, jota ei voi "mitata” millaan objektiivisella
tutkimusmenetelmalla.

Kivun maaritelmaksi on yleisesti hyvaksytty kansainvalisen
kivuntutkimusyhdistyksen kayttama maaritelma: kipu on epamiellyttava aistimus ja
tunnepohjainen elamys, johon liittyy kudosvaurio tai sen uhka tai jota kuvataan
kudosvaurion kasittein.

Kroonisessa kivussa kiputuntemus jatkuu yli sen ajan, mika menee kudosvaurion
korjaantumiseen. Usein kroonisuuden rajana pidetaan kuutta kuukautta.

Krooninen kipu liittyy yleisesti psykiatriseen sairastavuuteen. Monihairidisyys
psyykkisten hairididen kanssa on hyvin tavallista. Samoin on monissa tutkimuksissa
osoitettu myads kivun liittyvan yhtena oireena useisiin psyykkisiin hairioihin.

Kroonisen kivun diagnostinen jaottelu on aina ollut ongelmallista

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Pitkaaikainen kipuoireyhtyma

Taulukko 1. Pitkaaikaisen kipuoireyhtymandiagnostiset kriteerit ICD-10:n
mukaan.

A-Kkriteeri:

Esiintyy jatkuva karsimysta tuottava kipu useimpina paivina vahintaan
kuuden kuukauden ajan. Kipu voi olla missa tahansa ruumiinosassa eika
sita selita mikaan fyysinen sairaus tai fysiologinen prosessi. Kipu on
jatkuvasti henkilon paahuomion kohteena.

B-kriteeri:

Tata diagnoosia ei voi kayttaa skitsofreniaryhman hairion (F20—-F29),
mielialahairion (F30—F39), somatisaatiohairion (F45.0), erilaistumattoman
somatoformisen hairion (F45.1) tai hypokondrisen hairion (F45.2)
vhteydessa.

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Pitkaaikainen kipuoireyhtyma

Hoito

Pitkaaikaisen kipuoireyhtyman hoito on vaikeaa ja yksilollista. Ei ole
hoitomuotoa, jota voitaisiin suositella tieteellisen tutkimusnayton
perusteella. Suuri osa potilaista hoidetaan muualla kuin psykiatrisen
erikoissairaanhoidon piirissa. Muiden taman ryhman hairididen
vhteydessa todettu hyvan ja pitkaaikaisen hoitosuhteen merkitys korostuu
pitkaaikaisen kipuoireyhtymankin hoidossa.

Perusterveydenhuollossa empaattinen asenne, tukea antava hoitosuhde
ja taiten harkittu kipulaakitys ovat hyvan hoidon lahtokohtia.

Kokemus on osoittanut, etta tassa hairiossa on mielekkaampaa maarata
sarkyladketta saannollisina kuureina kaytettavaksi kuin kivun
aiheuttaman tarpeen mukaisesti.

Ei-pahanlaatuisista syista johtuvan kivun hoidossa on syyta valttaa
hyvanolon tunnetta aiheuttavia kipuladkkeita ja bentsodiatsepiineja,
joihin voi kehittya tottumusta ja riippuvuutta.

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Pitkaaikainen kipuoireyhtyma

Hoito

Haittavaikutusten vuoksi ei psykoosiladkkeiden kaytto yleensa ole perusteltua muiden
kipujen kohdalla.

Trisyklisilla depressiolaakkeilla on selvaa kipua lievittavaa tehoa myds masennusta
poistavasta vaikutuksesta riippumatta. Kun laakkeilla on viela rauhoittavaa ja kipuihin
mahdollisesti liittyvaa unettomuutta lievittavaa vaikutusta, on niiden kaytto
suositeltavaa ilta-annoksena, jos tavanomaisella kipulaakityksella ei saada aikaan kivun
lievittymista.

Potilaalle on kerrottava riittavasti haittavaikutuksista, ja laakitys on aloitettava pienella
annoksella haittavaikutusten valttamiseksi.

Trisyklisten depressioldadkkeiden annostelusta kivun hoidossa on eriavia kasityksia,
mutta usein hoitovaste kipuun saavutetaan pienemmalld annoksella (25-100 mg
iltaisin) kuin mika on tarpeen depression hoidossa. Kannattaa lahtea liikkeelle pienesta
alkuannoksesta ja suurentaa annosta vahitellen vasteen mukaan.

Serotoniiniselektiivisten ladkkeiden tehosta kivun hoidossa ei ole nayttoa. Seka
serotonergisen etta noradrenergisen vaikutuksen omaavien depressiolaakkeiden kuten
mirtatsapiinin, mianseriinin ja duloksetiinin tehosta on alustavaa nayttoa.

Jos krooniseen kipuun liittyy masennusoireyhtyma, on masennuksen ladkehoidon
merkitys erittain suuri

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Pitkaaikainen kipuoireyhtyma

Hoito

Psykoterapeuttisesta hoidosta ei toistaiseksi ole voitu osoittaa olevan kovin
paljon hyotya.

Psykologisten hoitojen hyoty nayttaisi olevan [ahinna siing, etta ne vahentavat
pikemminkin kipuun liittyvaa pelkoa, ahdistusta ja masennusta kuin kipua sinansa.
Teho perustunee lahinna terapeuttisiin tekijoihin, kuten empatiaan, toivon
herattamiseen ja saannolliseen hoitokontaktiin.

Useimmiten psykoterapia on ollut kognitiivis-behavioraalista. Hyvia kokemuksia on
saatu monipuolisista kuntoutusohjelmista, joissa edella mainitut psykoterapiat
ovat toteutuneet osana laitoskuntoutusta.

Ryhmaterapian hyodysta myos avohoitona tai kuntoutuksena on jonkin verran
hyvia kokemuksia.

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Elimellisoireinen autonominen toimintahairio-
ala kayta tata diagnoosia

* Elimellisoireinen autonominen toimintahairido on uusi diagnoosinimike
|ICD-10-hairioluokituksessa. Uutuuden vuoksi tiedot hairion etiologiasta,
epidemiologiasta, taudin kulusta ja ennusteesta puuttuvat. Kaytanto tulee

osoittamaan, onko nimike kayttokelpoinen.
* DSM-5- luokituksessa sita ei ole.

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Elimellisoireinen autonominen toimintahairio-
ala kayta tata diagnoosia

* Elimellisoireinen autonominen toimintahairido on uusi diagnoosinimike
|ICD-10-hairioluokituksessa. Uutuuden vuoksi tiedot hairion etiologiasta,
epidemiologiasta, taudin kulusta ja ennusteesta puuttuvat. Kaytanto tulee

osoittamaan, onko nimike kayttokelpoinen.
* DSM-5- luokituksessa sita ei ole.
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Elimellisoireinen autonominen toimintahairio-
ala kayta tata diagnoosia

Taulukko 1. Elimellisoireisen autonomisen toimintahairion diagnostiset kriteerit ICD-
10:n mukaan.

A-kriteeri:

Esiintyy autonomisen ylivireyden oireita, jotka henkilo liittaa yhden tai useamman
seuraavassa luetellun elimen tai elinjarjestelman sairauteen:
(1) sydan ja verenkiertoelimisto

(2) ylempi ruoansulatuskanava (mahalaukku ja ruokatorvi)
(3) alempi ruoansulatuskanava

(4) hengityselimisto

(5) virtsa- ja sukuelimet.

B-kriteeri:

Vahintaan kaksi seuraavista oireista:

(1) sydamentykytys

(2) hikoilu (my6s kylma hiki)

(3) suun kuivuminen

(4) punastelu

(5) ylavatsaoireet, vatsan kurniminen ("perhosia vatsassa").
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Elimellisoireinen autonominen toimintahairio-
ala kayta tata diagnoosia

Taulukko 1. Elimellisoireisen autonomisen toimintahairion diagnostiset kriteerit ICD-10:n
mukaan.

C-kriteeri:

Vahintaan yksi seuraavista oireista:

1) rintakipu tai syddamen seudun kipu

2) hengenahdistus tai hyperventilaatio

3) ylenmaardinen vasymys vahaisessa rasituksessa

4) ilman nieleminen, hikka tai polttava tunne rinnassa tai vatsan yldosassa

5) suoliston liikkeiden lisdantyminen

6) tihentynyt virtsaamistarve tai kirvely virtsatessa

(7) pohottyneisyyden tai tayteisyyden tunne.

D-kriteeri:

Elinjarjestelmissa, joista henkild on huolestunut, ei ole merkkeja rakenteellisesta tai toiminnallisesta
viasta. Lisaksi henkilon huolestuneisuus jatkuu ladkarien painvastaisista vakuutteluista huolimatta.
E-kriteeri:

Oireet eivat esiinny ainoastaan pelko-oireisen (F40.0—F40.3 tai paniikkihairion (F41.0) aikana. Yleistyneessa
ahdistuneisuushairiossa (F41.1) autonominen ylivireys on pelon ja ahdistuneisuuden aiheuttamaa eika
potilas kohdenna oireistoaan mihinkdaan elimeen tai elinjarjestelmaan. Somatisaatiohairiossa (F45.0)

autonomiset oireet ovat vahaisia ja tilapaisia, kun taas muut oireet ovat pitkaaikaisia ja niiden kohde
vaihtelee.

(
(
(
(
(
(
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Neurastenia
- ala kayta tata diagnoosia

Neurastenia-nimiketta on kaytetty jo kauan. Se on mielletty epamaaraiseksi
oireyhtymaksi, jota on kaytetty diagnoosinimikkeena silloin, kun mitaan erillista
diagnoosia ei ole voitu asettaa. Silla on ollut useita eri nimikkeita, kuten astenia,
neurosirkulatorinen astenia, psykastenia, sydanneuroosi jne.

Ennen nykyaikaista psykiatrista diagnostiikkaa, on paniikkihairiosta ja myos muista
ahdistuneisuushairidista ja osasta traumaperaisia hairidita epailematta kaytetty

tata nimiketta tai sen synonyymeja (effort syndrome, Da Costan oireyhtyma,
soldier's heart syndrome jne.).

Myo0s pitkaaikaisia lievia mielialahairidita on saatettu nimittaa neurasteniaksi.

Diagnostisen tarkkuuden kehittyessa ja mielenterveyden hairididen luokitusten
monipuolistuessa on neurastenian asema jossakin maarin selkiytynyt.

Yha edelleenkin lienee kaytannossa aika paljon paallekkaisyytta edella kuvattuihin
hairidihin kuten erilaistumaton elimellisoireinen hairio, elimellisoireinen
autonominen toimintahairio tai muu somatoforminen hairié. Samoin
paallekkaisyytta lienee krooninen vasymys ja fibromyalgia -oireyhtymien kanssa,
joita kuvataan lyhyesti myohemmin
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Neurastenia
- ala kayta tata diagnoosia

Taulukko 1. Neurastenian diagnostiset kriteerit ICD-10:n mukaan.
A-kriteeri:
Esiintyy jompikumpi seuraavista:

(1) henkilo valittaa jatkuvaa kdrsimysta aiheuttavaa henkisen uupumuksen tunnetta
vahaisenkin ponnistuksen takia (esimerkiksi sellaisista paivittdisista toiminnoista
suoriutuminen, jotka eivat vaadi poikkeuksellista ponnistelua)

(2) henkilo valittaa jatkuvaa karsimysta aiheuttavaa vasymyksen ja ruumiillisen
heikkouden tunnetta vahaisen fyysisen ponnistelun takia.

B-kriteeri:

Artyneisyys ja ainakin yksi seuraavista oireista:
(1) lihaskivut tai lihassarky

(2) huimaus

(3) jannityspaansarky

(4) unihairiot

(5) kykenemattomyys rentoutua.
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Neurastenia
- ala kayta tata diagnoosia

Taulukko 1. Neurastenian diagnostiset kriteerit ICD-10:n mukaan.
C-kriteeri:

Kriteerissa A mainitut oireet 1 tai 2 eivat havia levon, rentoutumisen tai
ajanvietteen avulla.

D-kriteeri:

Hairio on kestanyt vahintaan kuusi kuukautta.

E-kriteeri:

Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: neurastenialla ei tarkoiteta oireita, jotka
esiintyvat elimellisen mielialan epavakaisuushairion (F06.6), aivotulehduksen
jalkeisen oireyhtyman (F07.1), aivoruhjeen jalkeisen oireyhtyman (sisaltaa
aivotarahdyksen jalkeisen oireyhtyman)(F07.2), mielialahairion (F30—F39) tai
yleistyneen ahdistuneisuushairion (F41.1) yhteydessa
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Pitkdaaikainen vasymysoireyhtyma

Pitkdaikainen vasymysoireyhtyma (chronic fatigue syndrome) on kohtuullisen uusi
diagnoosinimike. Sen katsotaan olevan joko yksi neurastenian muoto tai ainakin
hyvin [ahella sita.

ICD-10-luokituksen mukaan pitkaaikainen vasymysoireyhtyma voidaan diagnosoida
neurastenia-nimella.

Pitkaaikaisen vasymysoireyhtyman yleisyytta ei tunneta, ei myoskaan sen syyta. On
esitetty, etta oireyhtyma voisi olla neuroimmunologinen hairiétila tai
virustulehduksen pitkaaikaiskomplikaatio. Useita viruksia on epailty sen
aiheuttajaksi.

Naille teorioille ei ole saatu vakuuttavaa tukea empiirisista tutkimuksista, eika
tiedetd, onko pitkaaikaisen vasymysoireyhtyman etiologia ensisijaisemmin
vhteydessa ruumiillisiin sairauksiin vai mielenterveydellisiin ongelmiin.
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Pitkdaaikainen vasymysoireyhtyma

Toisinaan pitkaaikainen vasymysoireyhtyma kehittyy vaikean tai pitkaaikaisen
somaattisen sairauden toipumisvaiheessa.

Potilaan pitaisi olla sairauden tavanomaisen kulun mukaan toipunut ja
tyokykyinen, mutta han kokee voimakasta heikkoutta ja vasymysta eika kykene
palaamaan tyohon.

Pitkaaikaisen, yli puoli vuotta kestaneen vasymyksen lisaksi oireyhtymaan saattaa
liittya muita oireita, kuten

— kipuja,

— mahdollisesti lievaa kuumetta,

— imusolmukkeiden arkuutta,

— unihdirioita ja

— muistin heikentymisen tunnetta seka

— ahdistus- ja masennusoireita.
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Pitkdaaikainen vasymysoireyhtyma

Monet potilaat ovat aiemmin karsineet mieliala- tai ahdistuneisuushairioista, ja
joillakin vasymysoireyhtyma kehittyy tallaiseksi.

Koska hairion alkupera on tuntematon, on luonnollista, ettei siihen ole spesifia
hoitoa.

Pitkajannitteisesti tukea antava ja kaytannén sopeutumiskeinoja pohtiva
hoitosuhde on tarkea.

Ruumiillisen peruskunnon maaratietoisesta asteittaisesta kohentamisesta on
todettu olevan hyotya.

Keskeisen tarkeaa on asianmukaisesti sulkea pois erilaiset ruumiilliset sairaudet
seka tunnistaa ja hoitaa mahdollisesti rinnakkain esiintyvat mielenterveyden
hairiot ja erityisesti masennustilat.

Osa potilaista saattaa hyotya masennuslaakehoidosta, vaikka rinnakkain esiintyvan
mielialahairion diagnostiset kriteerit eivat tayttyisikaan.

Kognitiivisella psykoterapialla on saatu hyvia tuloksia, mutta vain osa potilaista on
halukkaita tallaiseen hoitoon
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Fibromyalgia

Etiologialtaan tuntemattomia pehmytkudoskipuja on aiemmin kuvattu monin eri nimin
kuten kasitteilla lihasreuma, fibrosiitti tai myoneuralgia. Nyttemmin on otettu kayttoon
nimike fibromyalgia.

Silla tarkoitetaan oireyhtymaa, johon liittyy eri puolilla ruumista ilmenevaa
pehmytosakipua ja painoarkuutta useassa erikseen maaritetyssa kohdassa.

Hairiolle on olemassa reumatologian piirissa kehitetyt diagnostiset kriteerit, mutta sen
syy on toistaiseksi tuntematon eika sen esiintyvyydesta ole paljon tutkimustietoa.
Oireyhtymaan liittyy usein myos vasymysta, unihairioita seka ahdistus- ja
masennusoireita kuten pitkaaikaisessa vasymysoireyhtymassakin. On jopa arveltu, etta
ne voisivat olla saman oireyhtyman hieman toisistaan eroavia iimenemismuotoja.

Hoito noudattaa samoja linjoja kuin pitkaaikaisen vasymysoireyhtyman hoito.

Monet potilaat voivat hydotya masennuslaakehoidosta kuten kipupotilaat yleensakin,
mutta hyva potilas-ladkarisuhde on paitsi itsessaan tarkea, myos yleensa
laakehoitomyontyvyyden edellytys.

Osalla fibromyalgiapotilaista on masennustila, jonka hoito on ensiarvoisen tarkeaa myos
kipuoireilun kannalta.
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Joukkohysteria (????)

Joukkohysterialla eli somatoformisella epidemialla tarkoitetaan usealla ihmisella
samanaikaisesti esiintyvaa samankaltaista somatoformista oireilua. Talle ilmidlle ei
ole vakiintunutta kasitetta sen paremmin suomen kuin englannin kielessakaan;
siita on kaytetty tutkimuskirjallisuudessakin monia eri nimia (mass hysteria, mass
psychogenic illness, epidemic hysteria, collected exaggerated emotions).

Joukkohysteria tarkoittaa kokonaisessa ryhmassa esiintyvaa poikkeavaa
sairauskayttaytymista, yleensa ruumiillista oireilua, mika ei selity millaan
ruumiillisella sairaudella.

Tyypillisia oireita ovat mahakivut, huimaus, rintatuntemukset, pahoinvointi ja
pyorrytys. Samanaikaisesti esiintyy ahdistuneisuusoireita, jotka voivat olla
paniikkikohtauksen tyyppisia. Joukkohysteria leviaa lyhyen ajan kuluessa useisiin
ihmisiin, jotka yleensa eivat kayttaydy nain.

Yleensa taustalla on pelko tai huhu siita, etta oireet on aiheuttanut jokin ulkoinen
tekija, kuten ymparistomyrkky tai kaasu, jolle sairastuneet olisivat joutuneet
alttiiksi

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Joukkohysteria (????)

Joukkohysteria puhkeaa yleensa ihmisryhmassa, joka on kiinteasti yhdessa, kuten
koululuokissa tai tyopaikoilla.

lImio on yleisempi naisilla ja nuorilla kuin miehilla ja muissa ikaryhmissa.
Tiedotusvalineiden sensaatiohakuinen tai virheellisia tietoja sisaltava raportointi
asiasta saattaa laajentaa epidemiaa.

Oireiston kesto ei yleensa ole pitka, vaan se vaihtelee tavallisesti muutamista
tunneista muutamiin vuorokausiin.

Epidemian hoito on useimmiten yksinkertaista: oireilevia rauhoitetaan ja saatetaan
pois muun ryhman piirista "tartunnan" ehkaisemiseksi.

Oireiden syita koskevien vaarien huhujen asianmukainen ja rauhallinen
korjaaminen on luonnollisesti tarkeaa.

Joukamaa Matti, Psykiatria, 13.3.2017;http://www.oppiportti.fi/op/pkr01200/do



Muut elimellisoireiset hairiot
- ala kayta tata diagnoosia!

Muissa elimellisoireisissa hairidissa potilaan kuvaamat vaivat eivat vality autonomisen
hermoston kautta ja ovat rajoittuneet maarattyihin elinjarjestelmiin tai ruumiinosiin,
kuten ihoon. Ne poikkeavat somatisaatiohairiossa ja erilaistumattomassa
elimellisoireisessa hairidssa tavattavista lukuisista ja usein vaihtuvista oireista.
Kudosvaurioita naihin hairioihin ei liity.

Muihin elimellisoireisiin hairidihin voidaan luokitella myos kaikki muut sellaiset oireet,
jotka eivat johdu fyysisista hairioista, jotka ovat ajallisesti [aheisesti yhteydessa stressia
aiheuttaviin tilanteisiin tai ongelmiin tai jotka johtavat selvasti lisaantyneeseen
henkilokohtaiseen huomioon tai laaketieteellisen huomion ja avun hakemiseen.

Tahan ryhmaan kuuluvat psyykkisperaiset kuukautiskivut ja psyykkisperainen paansarky.
Samoin erilaiset ihotuntemukset, kuten ihon pistely ja tunne liikkeesta ihon pinnalla,
kuten myos psyykkispohjainen kutina, kuuluvat tahan ryhmaan, mikali niille ei |6ydy
muuta selitysta. T

orticollis, palan tunne kurkussa, josta aiemmin kaytettiin myos nimitysta globus
hystericus, ja hampaiden kiristely eli bruksismi ovat muita esimerkkeja taman ryhman
hairidista, mutta tiedon kertyminen naista oireyhtymista saattaa tulevaisuudessa
muuttaa kasitysta niiden etiologiasta. Glubus hystericusta ei tule diagnosoida ennen
kuin potilas on asianmukaisesti tutkittu kurkun ja ruokatorven sairauksien suhteen
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Muut elimellisoireiset hairiot
- ala kayta tata diagnoosia!

* On olemassa myos kasite muotisyndrooma. Muotisyndroomilla tarkoitetaan
kulloisenakin ajanjaksona tyypillisia etiologialtaan epaselvia somaattisia
oireyhtymia, jotka yleensa tulevat joukkotiedotusvalineiden avulla nopeasti varsin
tunnetuiksi.

* Puhutaan myos psyykkisperaisista ympdristésairauksista. Tallaisia oireyhtymia on
esiintynyt ainakin viimeisten 2000 vuoden aikana. Tyypillista on, etta ne ovat
jonkin aikaa yleisen huomion kohteena ja tiedotusvalineiden perusteella ne
tuntuvat olevan yleisia, mahdollisesti myos melko haitallisiakin.

* Ajan kuluessa mielenkiinto niihin laantuu ja oireyhtymat haipyvat unholaan
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Psykosomaattisesti oireileva potilas

Keskeista

Laakarin ei pida kyseenalaistaa potilaan oireiden olemassaoloa, niiden
subjektiivista voimakkuutta tai niiden aiheuttamaa toimintakyvyn heikentymista,
vaikka somaattisten [6ydosten ja oireiden valilla on epasuhtaa.

Oireet ovat potilaalle todellisia, ja ne tuovat avuntarpeen julki.

Laakarin tulee informoida potilasta psyykkisten tekijoiden mahdollisesta osuudesta
oirekuvaan, rauhoittaa potilasta somaattisten sairauksien suhteen, korjata vaaria
kasityksia sairauksista ja yhdessa potilaan kanssa pyrkia loytamaan selitysmalli
oireilulle.

Potilas tarvitsee usein pitkaaikaisen hoitosuhteen samalla [aakarilla, jolloin han
vahitellen pystyy kertomaan oireiden taustalla olevista psykososiaalisista
ongelmistaan ja prosessoimaan nadiden yhteytta somaattiseen oirekuvaan.

Psykosomaattinen oireilu liittyy usein elimellisoireisiin (somatoformisiin) hairidihin,
mutta sita voi esiintya myos lahes kaikissa psykiatrisissa hairidissa.

Psykiatrista konsultaatiota voidaan tarvita psykiatristen hairididen arvioinnissa,
erotusdiagnostiikassa ja hoidossa seka erityisesti psykoterapiatarpeen arvioinnissa.

Antero Leppéavuori ja Sami Rasanen,2016- http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt00835&p_haku=somatoformiset



Psykosomaattisesti oireileva potilas

Somatisaatio

Taipumus kokea, kasitteellistaa ja ilmaista psyykkisia ristiriitoja
ruumiillisina oireina tai muutoksina

Lahtokohtaisesti normaali ilmid, jolloin oirekuva on hyvin lieva ja
hetkellinen, mutta vaikeimmillaan toimintakykya vakavasti
heikentava sairaus

— Vaestossa jopa 80 %:lla on vahintaan yksi jonkinlaista haittaa
aiheuttava somaattinen oire.

— Tavallisimpia fyysisia oireita, joita asianmukaisten tutkimusten
jalkeenkaan ei voida selittaa ruumiillisella hairiélla, ovat vatsavaivat,
selkasarky ja paansarky.

— Perusterveydenhuollon potilaista 20-35 %:lla on yksi tai useampi
selittamaton somaattinen oire; heista naisia on n. 70 %.

— |diopaattiset fyysiset oireet ovat tavallisempia mm. alempaan
sosiaaliluokkaan kuuluvilla, kehitysmaissa ja maahanmuuttajilla
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Psykosomaattisesti oireileva potilas

Elimellisoireiset (somatoformiset) hairiot

Ladketieteellisesti selittamattomat fyysiset oireet ovat vaikea-asteisia ja
pitkaaikaisia, niihin liittyy tutkimuksiin ja hoitoon hakeutumista, poikkeavaa
sairauskayttaytymista ja hairio aiheuttaa haittaa sosiaalisilla, ammatillisilla tai
muilla tarkeilla toiminnan alueilla. Elimellisoireisten hairididen esiintyvyys
vaestdssa on 6 %, mika on samaa luokkaa kuin masennustiloilla. Diagnoosiryhman
(F45.0—F45.9) alaryhmia ovat:
— Somatisaatiohairio (F45.0).
* Vahintaan 6 eri somaattista oiretta ainakin 2 eri elinjarjestelmassa vahintaan 2 v:n ajan
* Vaikea-asteisin elimellisoireinen hairid
* Esiintyvyys 0.2-2 %, lahes yksinomaan naisilla
— Erilaistumaton somatoforminen hairio (F45.1)
* Kaikki somatisaatiohairion kriteerit eivat tayty.
* Esiintyvyys 8 %
— Konversiohairio (F44.4—F44.7)

* Yksi tai useampi motoriseen tai sensoriseen toimintaan vaikuttava dissosiatiivinen oire, esim.
halvaukset, adnen menetys, sokeutuminen, kuuroutuminen ja kouristelut

* Liittyy usein traumaattisiin tapahtumiin.
* Esiintyvyys 1-3 % perusterveydenhuollon potilailla, naisilla 2—-10 kertaa tavallisempi kuin miehilla

Antero Leppéavuori ja Sami Rasanen,2016- http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt00835&p_haku=somatoformiset



Psykosomaattisesti oireileva potilas

* Elimellisoireiset (somatoformiset) hairiot

— Hypokondrinen hairio ja dysmorfinen ruumiinkuvan hairio (F45.2)

* Jatkuva sairastumisen pelko, luulo sairaudesta tai viasta ulkonadéssa tai liiallinen huoli
ulkonaon poikkeavuudesta

* Esiintyvyys: hypokondria 2—7 %, ruumiinkuvahairio 1-2 %, plastiikkakirurgiset potilaat 6—
15%
— Elimellisoireinen autonominen toimintahairio (F45.3)

* Vahintaan yhden autonomisen elinjarjestelman aktivaatio ja vahintdaan 2 autonomista
oiretta (esim. palpitaatio, hikoilu, suun kuivuminen tai epamaarainen ylavatsaoire) ja
vahintaan yksi epamaaraisempi oire, esim. artyva suoli (10 %:lla), hyperventilaatio

— Pitkaaikainen kipuoireyhtyma — kipuhairio (F45.4)
* Kliinista huomiota vaativa kipu yhdessa tai useammassa anatomisessa paikassa
* Esiintyvyys: kroonista kipua vaestdssa 10 %:lla
— Muut ja epaspesifiset elimellisoireiset hairiot (F45.8, F45.9)
* Esim. psyykkisperaiset kuukautiskivut, psyykkisperainen paansarky
* Esiintyvyys: kroonista paansarkya vaestossa 5 %:lla, elinikdinen esiintyvyys jopa 80 %
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Psykosomaattisesti oireileva potilas

* Elimellisoireiset (somatoformiset) hairiot

* Suomessakin epavirallisessa kaytossa olevan Amerikan
Psykiatriyhdistyksen kehittaman psykiatrisen tautiluokituksen
uusimmassa versiossa DSM-5:ssa (2013) aikaisempi
elimellisoireisten hairididen diagnoosiryhma on korvattu
nimikkeella “somatic symptom (and related) disorders”.

— Diagnostisissa kriteereissa ei enaa edellyteta somaattisten sairauksien
poissulkemista, vaan keskeista on arvioida potilaan kokemien
somaattisten oireiden hanessa aiheuttamien ajatustoimintojen,
tunnetilojen ja kayttaytymisen voimakkuutta ja/tai asianmukaisuutta.

— Talla muutoksella halutaan korostaa somaattisesti sairaiden potilaiden
psyykkisten ongelmien havaitsemisen ja hoitamisen tarkeytta
yleisestikin.
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Psykosomaattisesti oireileva potilas

Elimellisoireiset (somatoformiset) hairiot
Neurastenia (sisaltda vasymysoireyhtyman)

Epasuhtaisen voimakas vasymys vahaisen psyykkisen tai
fyysisen ponnistuksen yhteydessa ja vahintaan yksi muu
fyysinen oire (F48.0)

— Kroonisen vasymysoireyhtyman esiintyvyys vaestossa 0.2 %,
naisilla 4 kertaa yleisempi

Ruumiillisiin hairidihin vaikuttavat psykologiset tekijat

Potilaalla todettuihin ja hanta vaivaaviin somaattisiin
sairauksiin liittyy psykologisia ja kaytostekijoita, jotka voivat
vaikuttaa sairauden ilmentymiseen ja kliiniseen kulkuun
(F54). Kayta tata, eli laita F54.

— Esim. astman vaikeutuminen stressin yhteydessa J45/F54
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Psykosomaattisesti oireileva potilas

Elimellisoireiset (somatoformiset) hairiot
Erotusdiagnostiikka

Somaattiset sairaudet (joita ei aiemmin tunnistettu)

— Elimellisoireisen hairion diagnoosin saaneista 2—10 %:lla todetaan muutaman
vuoden seurannassa fyysiset oireet selittava somaattinen sairaus.

— Monet somaattiset sairaudet (esim. epilepsia, MS) altistavat somatisaatiolle.
* Riittavat somaattiset tutkimukset
* Tulee valttaa iatrogeenista haittaa.

Masennushairiot

— Vakava masennustila voi ilmeta esim. kipuoireyhtymana tai somaattisena
vasymistilana ("maskeerattu depressio”). Ei ole olemassa maskeerattua
depressiota ?

— N. neljasosa kroonista kipuoireyhtymaa potevista tayttaa vakavan
masennustilan kriteerit.

— Jopa 50 % perusterveydenhuoltoon hakeutuvista vakavasta masennustilasta
karsivista potilaista valittaa ensisijassa somaattisia oireita.

— Jopa %:lla masennuspotilaista esiintyy hairitsevaa kipua
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Psykosomaattisesti oireileva potilas

Elimellisoireiset (somatoformiset) hairiot
Erotusdiagnostiikka

Ahdistuneisuushairiot

— Erityisesti paniikkihairiossa ja yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa esiintyy oireita, jotka
liittyvat autonomisen hermoston liikatoimintaan (hyperventilaatio, sydamen tykytys, rintakipu,
hengenahdistus, huimaus, heikotus, hikoilu).

— Traumaperaisessa stressihairiossa esiintyy ylivireyden oireita, muistiongelmia,
ahdistuneisuuden somaattisia ilmentymia, dissosiatiivisia oireita.

Muut psyykkiset sairaudet ja sairaaksi tekeytyminen

— Psykoottiset hairiot

* Psykoottiseen hairioon voi liittya somaattisia harhaluuloja, esim. vakaumus pahasta hajusta tai ihon
alla elavista madoista.

— Teeskentelyhairiot (F68.1)

* Tunnusomaista on fyysisten tai psyykkisten oireiden/loydésten tarkoituksellinen tuottaminen.
Henkilon keskeisena (paaosin tiedostamattomana) tavoitteena on sairaan roolin omaksuminen.

— Sairaaksi tekeytyminen (simulaatio, malingering; Z76.5)
* Eiluokitella psykiatriseksi hairioksi
* Sairaaksi tekeytyva pyrkii tietoisesti saamaan oireistaan ulkoista hyotya
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Psykosomaattisesti oireileva potilas

* Elimellisoireiset (somatoformiset) hairiot

 Oheissairaudet

* Mieliala- ja ahdistuneisuushairiot

— Elimellisoireisissa hairidissa oheissairautena ilmenevia
masennus- tai ahdistuneisuushairidita ilmenee jopa 50
%:1la, mika on enemman kuin keskimaarin kroonisissa

somaattisissa sairauksissa.
— Masennus ja ahdistuneisuus pitkittavat ja lisaavat
entisestaan potilaan somatisaatiotaipumusta.
 Muu elimellisoireinen hairio

— Tiettya elimellisoireista hairiota sairastava potilas tayttaa
usein myos toisenkin elimellisoireisen hairion kriteerit.
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Psykosomaattisesti oireileva potilas

Etiologia
Yksilolliset tekijat

— Fysiologiset mekanismit

* Autonomisen hermoston tai hypotalamus-aivolisdke-lisamunuaisakselin yliaktivaatio, lihasjannitys, hyperventilaatio,
vahdinen liikunta, aikaisemmat tai ajankohtaiset somaattiset sairaudet

— Geneettiset tekijat
— Kehitykselliset ja oppimiseen liittyvat tekijat
* Laiminly6dyksi joutuminen, seksuaalinen ja fyysinen vdkivalta, vanhempien sairaudet ja sairauskayttaytyminen
— Kognitiivinen tyyli, tietojen kasittelytapa
*  Fyysisten tuntemusten tarkkailu ja katastrofitulkinta
— Psykodynaamiset tekijat

*  Ruumiilliset oireet voivat edustaa emotionaalista hatda tai psyykkista konfliktia, jota ei kyeta ilmaisemaan verbaalisesti
(aleksitymia), tai fyysiset oireet ilmenevat yrityksena koostaa hajonnutta mindkuvaa (self-psykologia).

— Persoonallisuuspiirteet ja ominaisuudet
* Huono itsetunto, pessimismi
*  Kyvyttomyys ilmaista tunteita (aleksitymia)
*  Taipumus itsetarkkailuun
Sosiokulturaaliset tekijat
— Somatisaation yleisyys vaihtelee eri kulttuureissa.
— Yhteiskunnissa, joissa psykiatrisia hairidita pidetaan ”leimaavina”, elimellisoireiset hairiot ovat tavallisempia.

latrogeeniset tekijat
— Liiallinen tutkiminen ilman asianmukaista hoitoa voi lisata somatisaatio-oireilua.
— Somaattisten sairauksien korvauskaytannoilla voi olla somaatisaatiota vahvistava vaikutus.
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Psykosomaattisesti oireileva potilas

Sairauden kulku ja vaikutus elamanlaatuun ja toimintakykyyn

Ohimenevia somatisaatiotyyppisia oireita voi ilmeta lahes kella tahansa elamankriisien
vhteydessa.

Elimellisoireiset hairiot alkavat tavallisesti nuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa.
Vaikeusasteessa voi ajan kuluessa ilmeta muutoksia.

Elimellisoireiset potilaat hakeutuvat herkasti somaattisiin tutkimuksiin, mutta harvoin
psykiatriseen hoitoon ja jopa vastustavat sinne ohjaamista.

Erdaassa tutkimuksessa eniten somatisoivilla potilailla (14 %:n huippu somatisaatiokyselyssa)
oli useampia kaynteja terveydenhuollossa kuin koko muulla joukolla naita potilaita.

Monet elimellisoireisista hairidista karsivat potilaat (30 %) kokevat elamanlaatunsa huonoksi,
ja osalla heista (10 %) toimintakyky voi olla huonompi kuin somaattisesti pitkaaikaissairailla
potilailla.

Tyokykya ja kuntoutusmahdollisuuksia arvioitaessa somaattisten |6ydosten niukkuuden sijaan
kiinnitetdan huomio masennustilan ilmenemiseen, sen hoito- ja kuntoutusyrityksiin, potilaan
uupumukseen, kokonaisvointiin, persoonallisuuteen ja elamantilanteeseen.

Jo tyokykyarvion ensivaiheissa on yleensa syyta hankkia perusteellinen psykologinen tai
psykiatrinen lausunto

— Somaattisten sairauksien korvauskaytannoilld voi olla somatisaatiota vahvistava vaikutus.
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Psykosomaattisesti oireileva potilas

Potilaan haastattelu ja tutkiminen

Potilaalle tulee varata riittavasti aikaa kertoa fyysisista oireistaan, jolloin han kokee
tulevansa kuulluksi ja vakavasti otetuksi. Tama helpottaa myds elamantilanteesta
kertomista. Mitka ovat potilaan keskeiset oireet tai keskeisin huoli? Mitka tekijat
ovat vaikuttaneet oireiden alkamiseen, pitkittymisen tai vaikeutumiseen? Mitka
tekijat ovat helpottaneet oireita?
Ajankohtaiset tai aiemmat psykososiaaliset stressitekijat, jotka ovat edeltaneet
oireiden alkua tai altistaneet (ks. etiologia) niiden synnylle

— Voit antaa esimerkkeja yleisista tilanteista, joissa fyysisia oireita ilmenee stressiin liittyen

(esim. jannityspaansarky, hyperventilaatio).

Tarkeat ihmissuhteet (lapsuudesta nykypaivaan) ja niihin liittyvat mahdolliset
huolet, ongelmat ja toisaalta niista saatava tuki

Miten oireet ovat vaikuttaneet elamanlaatuun ja toimintakykykyyn (opiskeluun,
tyohon, sosiaalisiin suhteisiin)?
Somatisaatiotaipumusta voi selvittaa kaymalla lapi potilaan oirehistoria kaikista

elinjarjestelmista lapsuudesta lahtien. Selvita, miten oireet ovat vaikuttaneet
toimintakykyyn ja miten niita on hoidettu.

Antero Leppéavuori ja Sami Rasanen,2016- http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt00835&p_haku=somatoformiset



Psykosomaattisesti oireileva potilas

Potilaan haastattelu ja tutkiminen

Kay huolellisesti [api aiemmat kliiniset ja
laboratoriotutkimukset ennen mahdollisia lisatutkimuksia.

Tee aina itsekin somaattinen tutkimus.
Laboratoriotutkimukset vain objektiivisten havaintojen
perusteella.

Onko viitteita psykiatrisista oheissairauksista (masennus- ja
ahdistuneisuushairiot)? Voidaan kayttaa seulontamittareita.

Mika on potilaan oma kasitys oireiden syista ja
merkityksesta? Eroaako se laakarille syntyvasta
kasityksesta?

Tutkimuksen aikana on syyta valttaa tekemasta tulkintoja
etiologiasta ( onko koska tarpeellista?)
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Psykosomaattisesti oireileva potilas

Hoito — yleisperiaatteet

Koska potilas mieltaa oireensa fyysisperaisiksi, yleislaakari tai muu
somaattisen alan laakari on usein sopivin vastaamaan kokonaishoidosta.

Siina vaiheessa, kun potilas on valmis psykiatriseen hoitoon, psykiatrialla
pitaisi myos olla valmius ottaa ensisijainen hoitovastuu.
Yleissairaalapsykiatriset yksikot soveltuvat tahan hyvin.

Keskeista on hyva hoitosuhde (psykoedukaatio ja supportiivinen
psykoterapia).

Tarvitaan laaketieteellista osaamista, jotta potilasta voi rauhoittaa, korjata
vaaria sairauskasityksia ja antaa asianmukaista informaatiota.

Kiinnostunut kuuntelu ja ymmarrys luovat luottamusta. Sen myaéta voi
vahitellen nostaa keskusteltavaksi oireiden lisaksi myds muita teemoja.

Potilaan oireet pitaa hyvaksya “todellisina”. Jos potilaalle vain todetaan,
ettei mitaan ole vialla, han lahtee pettyneena muualle.

Tutkitaan kertaalleen hyvin ja huolellisesti. Jatkossa valtetaan turhaa
somaattista tutkimista.

Antero Leppéavuori ja Sami Rasanen,2016- http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt00835&p_haku=somatoformiset



Psykosomaattisesti oireileva potilas

Hoito — yleisperiaatteet

Rauhoittaminen: keskustele potilaan peloista (esim. syovan pelko).
Rohkaise hanta ilmaisemaan ajatuksiaan ja tunteitaan nykyoireista ja
oirehistoriasta. Akuutissa vaiheessa potilasta voi rauhoitella, ettei mitaan
vakavampaa syyta oireille ole todettu ja etta ne lievittyvat ajan myota.

Selittaminen: yhdistetaan psykologinen ja biologinen puoli.
Perusteettomat diagnoosit voivat toimia oireita yllapitavina. On parempi
myontaa tietty epavarmuus. Pyritaan kuitenkin [6ytamaan potilaan oireille
hanelle hyvaksyttavissaan oleva selitysmalli yhdistamalla fyysisia ja
elamantilanteeseen liittyvia tekijoita.

Yhdessa laaditaan suunnitelma. Se voi olla parjaaminen oireiden kanssa
taydellisen paranemisen sijasta.

Saannolliset vastaanottokaynnit, aluksi tiheammin

Kaynneilla kdaydaan lyhyesti lapi oireita. Keskitytaan miettimaan, miten
potilas on niiden kanssa parjannyt. Mika on pahentanut ja mika
helpottanut tilannetta?
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Psykosomaattisesti oireileva potilas

Hoito — yleisperiaatteet
Pyrkimyksena on tukea ja nostaa esiin potilaan omia vahvuuksia ja kykyja.

Valtetaan turhia laakehoitoja. Pyritaan vahitellen vahentamaan ja jopa
lopettamaan riippuvuutta aiheuttavia laakkeita.

Somatisoivat potilaat ovat usein haasteellisia, monet ovat vaativia ja etsivat
huomiota. Aluksi voi olla hyodyllista myontya osittain potilaan toiveisiin, samalla
kun asetetaan rajat esim. puhelinsoitoille ja kayntien kestolle.

Potilaat saattavat olla tyytymattomia ja pettyneitad. Ymmartavalla keskustelulla
erimielisyyksista voi joskus valttaa tilanteen vaikeutumisen.

Omaa vasymista voi valttaa ottamalla tutun sairaan- tai terveydenhoitajan
tyopariksi.

Ajan kanssa voi psykiatrin konsultaatio tulla mahdolliseksi. Harkitse sita erityisesti,
jos diagnoosi jaa epavarmaksi, hoidosta ei ole apua tai potilaalla on merkittavia
psykiatrisia oheissairauksia.

Hoitosuhdetta jatketaan silloinkin, kun potilas on lahetetty psykiatrille.

Oikein ajoitetut lyhyet sairauslomat saattavat toisinaan olla paikallaan erityisesti
rasittavissa elamantilanteissa.
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Psykosomaattisesti oireileva potilas

Hoito — yleisperiaatteet
Ladkehoito

Somatisoivan potilaan kohdalla laakehoito tulee
kyseeseen lahinna psykiatrisen oheissairauden (esim.
ahdistuneisuus, masennus) hoidossa.

Joissakin tutkimuksissa masennuslaakityksella (SSRI) on
havaittu positiivisia vaikutuksia mm. somatoformisten
hairididen hoidossa.

Laakehoitoon tulee yhdistaa psyykkisen tilan arvio.

Laakehoidon seurannassa tulisi varata aikoja potilaalle
siten, etta ei kasitella pelkkaa laakitysta, vaan on aikaa
kasitella myos psykososiaalisia asioita
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Psykosomaattisesti oireileva potilas

Hoito — yleisperiaatteet
Psykoterapiat
Kognitiivinen kayttaytymisterapia

— Kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta yksilo- tai ryhmaterapiana voi olla apua «Cognitive therapy,
behavioural therapy, cognitive behavioural therapy and behavioural stress management may be effective in
reducing symptoms of hypochondriasis.»C.

— Mieti potilaan kanssa yhdessa tekijoita, jotka yllapitavat hanen jumiutumistaan terveyshuoliin,
valttamiskayttaytymiseen, uskomuksiin sairauksista ja oireiden vaarintulkintaan. Tata kautta pyritaan
muuttamaan sairauskadyttaytymista. Usein lahete kognitiiviseen kadyttaytymisterapiaan hyvaksytaan jopa
suopeammin kuin laakehoito.

Traumaterapia, kun potilaalla todetaan vakava traumatisoituminen.
Suggestoterapia ja dynaaminen yksilo- tai ryhmapsykoterapia
— Hypnoosia on kaytetty konversiohairion diagnostiikassa ja hoidossa.
— Intensiivinen psykodynaaminen terapia voi joskus tulla kyseeseen konversiohairion hoidossa. (??7?)
— Pari- ja perheterapiasta voi olla hyotya (jos oire tuntuu olevan selvasti osa perheensisdista problematiikkaa).

Muut laakkeettomat hoidot
— Asteittainen ja ohjattu liikunnan lisdaminen on usein paras hoito kroonisessa vasymysoireyhtymassa.
Lahtotason tulee olla potilaan huonoimpien paivien tasolla.

— Fysioterapia voi olla tarpeen pitkaan lilkkkumatta olleilla konversiopotilailla ja voi joskus riittaa akuuteissa
tilanteissa ainoaksi hoidoksi. Psykofyysinen fysioterapia toimii hyvin linkkina psyykkisen ja somaattisen
hoidon valilla.

— Erilaiset rentoutusmenetelmat, biopalautehoito (biofeedback) ja meditaatio sopivat muita hoitoja
taydentavina hoitoina.
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Psykiatriset hairiot ICD-10 tautiluokituksen mukaan ja
vaativa laakinnallinen kuntoutus

* F45 Elimellisoireiset (somatoformiset) hairiot

e Paapiirteina ovat toistuva fyysinen oireilu seka jatkuva pyrkiminen
|aaketieteellisiin tutkimuksiin, vaikka l6yddkset ovat toistuvasti
normaaleja ja laakarit vakuuttavat, etteivat oireet viittaa
somaattiseen sairauteen.

* Jos ilmenee jokin fyysinen sairaus, se ei selita oireiden luonnetta ja
maaraa eika henkilon ahdistusta ja keskittymista oireisiinsa. Naihin
sairausryhmiin ei tunneta mitaan yksittaisia terapeuttisia
menetelmia, jotka olisivat kiistatta toisia parempia.

* Hoidossa lyhytkestoisten kognitiivisten psykoterapioiden
vaikuttavuudesta on eniten tutkimusnayttoa.

e Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen kriteereiden tayttyminen on
arvioitava kokonaistilanteen perusteella ja psykoterapeuttiset
kuntoutusmenetelmat suunniteltava oirekuvan mukaan.

Toimintakyky ja kuntoutus, 28.2.2017 ,Eija Haapala ym.
http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt00835&p_haku=somatoformiset



Somatisaatiohairio - ylidiagnosoitu
mutta aliarvioitu sairaus

Somatisaatiohairio ja tyokyky
Tyokyvyttomyysetuuksien myontamisen yleisena edellytyksena on, etta

henkilolla on laaketieteellisesti todettu sairaus, vika tai vamma, josta
johtuva tyokyvyn heikentyminen voidaan objektiivisesti todeta.

Arvioitaessa henkilon oikeutta tyokyvyttomyysetuuteen otetaan
huomioon paitsi sairauden, vian tai vamman diagnoosi, myos muut
sairaudesta, viasta tai vammasta kaytettavissa olevat tiedot.

Arvioinnissa on keskeista sairauden, vian tai vamman vaikutus tyokykyyn
seka hakijan jaljella oleva tyokyky.

Potilaan oireiden aiheuttama toimintakyvyn vajaus on asetettua
diagnoosia tarkeampaa.

Somatisaatiohairion aiheuttama tyo- ja toimintakyvyn lasku vaihtelee
vksiloittain lievasta ja olemattomasta aina hyvin invalidisoiviin tiloihin,
joissa pitkaaikainen tai pysyva tyokyvyttomyysetuuden myontaminen
tulee kyseeseen.

Juha T. Karvonen,ym Duodecim 2016;132(3):219-25
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Mayou R et al, 2005

TABLE 1. DSM-IV Codes and Categories for Somatoform
Disorders and 1CD-10 Eqguivalents

DSk -1V 1ICD-1T0
Code Category Code Category
300.81 Somatization disorder F45.0 Somatization disorder
300.81 Undifferentiated F45.1 Undifferentiated
somatoform disorder somatoform disorder
300.11 Conversion disorder o - Dissociative
(conversion)
disorders
207.80 Pain disorder F45.4 Persistent somatoform
pain disorder
300.7 Hypochondriasis F45.2 Hvpochondriacal
disorder
300.7 Body dyvsmorphic
disorder
300.81 somatoform disorder F45.3 somatoform
not otherwise autonomic
specified dysfunction
F45.8 Other somatoform
disorders
F45.9 Somatoform disorder
unspecified
F18.0 NMeurasthenia (in other

Nneurotic disorders
category)

Somatoform Disorders:
Time for a New Approach in DSM-V

(Am J Psychiatry 2005; 162:847-855)



Mayou R et al, 2005

FIGURE 1. 2 Potential Etiological Model for Functiormnal
sSormatic Syrmiptormsa
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pathological processes
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Disalbility

Ssceeking of medical care

2 Reprimnted from figure 2.2 (p. 59 iNn chapter =2, “Treatment of Fumnc-
tiomnal Somatic Symiptorms,” by Richard fmMayvou et al., edited by Rich-
arcd Mayou et al., 1995, by permiission of Oxford University Press.

Somatoform Disorders:
Time for a New Approach in DSM-V

(Am J Psychiatry 2005; 162:847-855)



Mayou R et al, 2005

What Should Be the Properties
of the New Classification System?

We propose that any new system of classification
should

* Be consistent with the general classification principles
of DSM-V

e Relate effectively to the functional disorder classifica-
tion used by physicians

 Be acceptable to patients

» Be etiologically neutral

 Be helpful in planning treatment

 Be equally applicable to patients with general medical
conditions

* Provide an effective basis for further research

Somatoform Disorders:
Time for a New Approach in DSM-V

(Am J Psychiatry 2005; 162:847-855)
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TABLE 3. A Multidimensional Descriptive System for
Somatic Symptoms

Descriptor

Type of somatic symptom

Number of symptoms

Course (e.g., acute, chronic, recurrent)

Disease pathology/pathophysiology

Health beliefs

lIness behavior

Associated psychiatric disorder

Social factors (e.g., employment, social benefits)

Somatoform Disorders:
Time for a New Approach in DSM-V

(Am J Psychiatry 2005; 162:847-855)



Perez D et al, 2015

FIGURE 1. Graphic Depiction of thhe Lamina | Spinothalamocortical Pathwvway
Demonstrating Convergence of Visceral-Somatic Processing Within the
Brainstem. Thalamus, Anterior Cingulate Cortex (ACC)., and Insula (Ins)®
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10th N
Visceral Afferents

Visceral-Somatic
Sensory Afferents

Lateral
Spinothalamic
Tract

CTCN=cranial nerve: MD =medial dorsal thalamic nuclei: NTS=nucleus tractus solitarius:
PB N =parabrachial nucleus: VMb=basal ventral medial thalamic nuclei; VMpo=ventromedial
thalamic nuclei
A Neural Circuit Framework for Somatosensory
Amplification in Somatoform Disorders

David L. Perez, M.D., Arthur J. Barsky., M.D., David R. Vago., Ph.D.. Gaston Baslet, M.D., David A. Silbersweig. M.D.

J Neuropsychiatry Clin Neurosci 27:1, Winter 2015
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A Neural Circuit Framework for Somatosensory
Amplification in Somatoform Disorders

David L. Perez, M.D., Arthur J. Barsky., M.D., David R. Vago., Ph.D.. Gaston Baslet, M.D., David A. Silbersweig. M.D.

J Neuropsychiatry Clin Neurosci 27:1, Winter 2015
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FIGURE 1. Possible Mechanisms Underlying Functional Meurological Disorders®
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Functional Neurological Disorders (Conversion Disorder)
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FIGURE 2. Brain Regions Implicated in Functional Neurological
Disorder Studies®
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< Arrows indicate reported connectivity (solid lines: increase;: dotted
lines; decrease). Abbreviations: DLPFC: dorsolateral prefrontal cortex;
VMPFC: ventromedial prefrontal cortex; dACC: dorsal anterior cingu-
late; SMC: supplementary motor complex; TPJ: temporoparietal
junction.

Functional Neuroanatomy and Neurophysiology of

Functional Neurological Disorders (Conversion Disorder) J Neuropsychiatry Clin Neurosci 28:3, Summer 2016



